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はじめに
　救急外来業務は、救急車や直接来院者の対応をはじ
めとする診察介助から、緊急入院患者の記録や搬送・
申し送り、検査・処置介助や電話応対・患者観察・環
境整備等がある。以前から外来看護師間で、救急外来
勤務について「電話が多い」「取次ぎが大変」「救急外来
は忙しい」と言う言葉が交わされていたが、実際に電
話応対数や内容についての調査はされておらず実態は
明らかではなかった。救急外来にかかる電話は、全て
看護師が受け、その内容（主訴）から受診科を判断し、
当直医師に取り次いでいるのが現状である。しかし、
内容によっては必ずしも看護師が対応しなくてもよい
のではないかと考え、現在の電話応対の仕方に疑問を
持った。そこで、救急外来にかかってきた電話応対の
現状を明確にするために、調査を行ったので報告する。
1用語の定義
受診希望
診療相談
医療相談
救急隊
直接来院者
皿研究方法
1．期間
2．調査方法
主訴が明確で受診の意思がある電話内容
主訴が不明確で、医師・看護師と相談し
て受診の判断をしたい電話内容
緊急ではないが医師・看護師と健康や症
状について相談したい電話内容
救急隊あるいは消防庁から診察要請のあ
る電話内容
事前連絡をせずに来院した患者が、窓ロ
に来たことを知らせる受付からの電話内
容
平成17年9月26日の準夜勤から10月10
日の深夜勤
救急外来を担当する外来看護師が、救
急外来にかかってきた電話の全てにつ
いて、調査用紙に記入する。所要時間は
ストップウォッチによる実測とした。
調査内容は、「勤務帯」「電話開始時間」
「電話をかけてきた相手の年齢・性別・
受診者との続柄」「受診希望者の年齢・
性別」「依頼科」「電話内容」「この電話を
取る為に中断した業務」「この電話で苦
慮したこと」とした。電話内容項目は、
患者・家族からの内容5項目、救急隊1項
目、院外からの問い合わせの内容3項
目、院内からの内容2項目、その他の内
容2項目に分類した。各勤務終了後、回
収箱にて用紙を収集し、単純集計した。
皿倫理的配慮
　患者を特定しないこととし、外来看護師には個人を
特定しないこと、研究目的以外に使用しないことを説
明し、調査協力をもって同意を得たとした。
］V結果
1．電話総数は1967本で、準夜勤平均76本、深夜勤平均
　34本、日勤平均122本、土曜午後半日が57本であっ
　た。（表一1）、
2．受診患者総数は1015人で、準夜勤平均40人、深夜勤
　平均20人、日勤平均72人、であった。（表一1）
3．時間帯別電智歯は、9・10時帯が一日平均18．7本と
　多く、14時過が18．5本、15時帯が12．3本、ll時帯が12
　本、17時帯が10．3本であった。（表一2）
4．所要時間は、1分以内が785本（39．9％）、2分以内
　555本（28．2％）、3分以内275本（13．9％）で、3分以
　内の電話数合計が全体の82％を占めた。（表一3）
　全体では、一本の通話時間平均は1分41秒であっ
　た。
5．依頼科別電話数は、内科311本（15．8％）、小児科198
　本（10％）、耳鼻科144本目7．3％）、整形外科131本
　（6．6％）、眼科118本（5．9％）で、上位5科で全体の
　45．6％を占めた。又、医師へ電話を取り次いだもの
　が1420本で72％を占め、看護師が対応して終了し
　たものが22本であった。（表一4）
6．内容項目別電函数は、「受診希望」702本（35．6％）、
　「診療相談」337本（17．1％）、「救急隊」242本（123％）、
　「連絡事項」197本（10％）、「直接来院者」192本（9．7％）
　であった。（表一3）
7．「この電話を取る為に中断した業務」は、回答のあ
　つた1739本のうち、40％が業務を中断して電話に
　対応していた。その内訳は「カルテ整理」212本
　（12．2％）、「診察介助」124本（7．1％）、「患者応対」83
　本（4．8％）、「環境整備」80本（4．6％）、「点滴作成」66
　本（3．8％）、「記録」61本（3．5％）、「その他」50本（2．9％）、
　「物品補充」25本（1．4％）、「検査依頼」9本（0．5％）で
　あった。（図一1）
8．「この電話で苦慮したこと」は、回答のあった1677
　本のうち、12％が苦慮したとし、その内訳は「同時
　に他の電話がかかってきた」75本（4．5％）、「その他」
　62本（3．6％）、「PHSがつながらなかった」54本（3．3％）、
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　「主訴が不明」14本（0．8％）、「受診科判断に迷った」
　8本（0．5％）「かけ間違い」と「暴力的・威圧的態度」
　が各4本（0．2％）であった。
9．電話時間の合計は51．6時間で、勤務時間数（252時
　間）に対する割合は20％であった。
v考察
　救急外来受診患者数や電話の数は季節によりその内
容・重症度が異なるため、2週間の調査では限界はあ
るが、今回の調査で救急外来における電話応対の実態
を知ることができた。
　時間帯別電話数では、多い時で3～4分に1本の割
合で電話がかかり、「同時に他の電話がかかってきた」
為に対応に苦慮したと答えたり、本来看護師に期待さ
れている「診察介助」「患者応対」を中断して電話に対応
したりしていることがわかった。救急外来における看
護師の業務はいくつもの事を同時進行しているが、電
話により看護行為を中断することは安全に看護を提供
する上でも支障があると言える。又、準夜勤は10分に
1本、深夜勤は15分に1本の割合で電話があり、勤務
者の休憩時間中や緊急入院患者の搬送時は、一人で電
話応対やその他の業務を行わなければならない状況が
起こり、「救急外来は忙しい」という気持ちが起こるの
ではないかと考える。
　依頼科別の電話については、上位5科のうち、小児
科・耳鼻科・整形外科・眼科は、その主訴から受診科が
判断しやすいと考える。さらに、医師への取次ぎが72％
であることや、「受診希望」が35．6％であることから、受
診科が明確で、受診の意思がある電話については、救
急外来での取り次ぎをせずに、直接医師に電話を回し
ても良いのではないかと考えた。診療状況にもよるが、
電話交i換手から、直接医師に電話を回すことで、救急
外来にかかる電話を少なくすることができると考え
る。又、「直接来院者」にしても、現在は、受付から看護
師に電話があり、それを医師に伝えて診察の確認をし
ており、伝達業務としての煩雑さを増していると思わ
れた。診療中止中の科を除き、基本的に直接来院者を
断らないとするならば、電話に頼る伝達方法を見直す
ことも必要と考えた。
　さらに、「連絡事項」の電話は、院内職員からの伝達
内容であり、必ずしも看護師が対応しなくても、他職
種での対応が可能であると考えた。
　電話時間の合計は勤務時間数の20％を占めていた
が、今回は救急外来からかけた電話時間については調
査していない為、実際の電話対応はそれ以上の時間を
費やしているのではないかと考える。椎葉ら1）は、「電
話に関する業務量が32％を占め、そこにいる患者にと
っては背を向ける行為となっている」としている。今
回は調査方法が異なり業務量の比較をすることはでき
ないが、電話に関する業務時間が長くなると、その場
にいる患者の対応時間は短くなると考える。電話を受
ける行為は、電話をかけてくる患者にとっては直接看
護ともなるが、内容によっては必ずしも看護師が対応
しなければならないとは限らず、その：場にいる患者の
対応時間を少なくしてしまう要因となると考える。か
かってきた電話の内容により看護i師が対応する必要が
あるかを判断し、振り分けできる電話応対の体制を検
討する必要がある。
sw結論
1．救急外来における電話応対は、時間帯により同時
　に複数の電話がかかってきたり、業務の中断を余
　儀なくされたりしている。
2．受診科が明確で、受診の意思がある電話について
　は、必ずしも看護師が対応しなくても、他職種での
　対応が可能であると考える。
3．電話を受ける行為は、電話をかけてくる患者にと
　っては直接看護ともなるが、内容によっては、その
　場にいる患者の対応時間を少なくしてしまう要因
　ともなると考える。
おわりに
　今回の調査では、救急外来での電話応対の一部を分
析したに過ぎない。しかし、これを基に電話応対を含
む情報伝達のあり方を見直し、救急外来業務を検討し
ていくことが望まれる。
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表一1　勤務帯別患者数と電話数
月日 勤務帯 患者総数 入院数 救急隊数 電話総数
9月26日 準夜 45 6 2 66
9月27日 深夜 13 1 4 20
準夜 35 2 1 71
9月28日 深夜 15 6 4 51
準夜 30 4 3 72
9月29日 深夜 20 2 4 19
準夜 38 3 5 72
9月30日 深夜 8 1 1 31
準夜 32 4 2 68
10月1日 深夜 10 4 1 23
半日 20 12 6 57
準夜 40 2 2 76
10月2日 深夜 20 2 3 53
日勤 63 3 7 138
準夜 53 5 6 104
10月3日 深夜 17 2 1 33
準夜 32 8 6 81
10月4日 深夜 10 1 5 29
準夜 33 5 4 lll
10月5日 深夜 18 3 4 38
準夜 38 5 7 63
10月6日 深夜 13 1 1 34
準夜 39 3 2 75
10月7日 深夜 13 2 7 27
準夜 32 8 2 64
10月8日 深夜 22 2 4 41
日勤 65 4 2 106
10月8日 準夜 51 6 4 71
深夜 27 2 5 52
10月9日 日勤 88 1 2 122
準夜 60 7 6 70
10月10日 深夜 15 3 4 29
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表一2　時間帯別電話数
時間帯別電話総数 一日平均
0時帯 91 6．5
1時帯 88 8．2
2時帯 68 4．9
3時帯 47 3．3
4時帯 28 2
5時帯 32 2．9
6時帯 66 47
7時帯 53 3．8
8時帯 42 14
9時帯 56 18．7
10時帯 56 18．7
11時帯 36 12
12時帯 30 7．5
13世帯 58 14．5
14時帯 74 18．5
15時帯 49 12．3
16時帯 132 9．4
17時帯 144 10．3
18時帯 137 9．8
19時帯 122 8
20時帯 136 9．7
21時帯 126 9
22時帯 111 79
23時帯 98 7
無記入 97
合計 1967
表一4　依頼科別電話数
依頼科別電話総数
内科 311
老年科 23
精神科 65
外科 34
脳外科 60
整形外科 131
形成外科 94
小児科 198
産婦人科 37
眼科 118
耳鼻科 144
皮膚科 95
泌尿器科 53
口腔外科 43
臨床検査科 14
その他 412
無記入 135
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